
    

 

 

 

 

 

Childs’ Name  __________________________________________________________________________________M______F______ 
 Nombre                   Last/Appellido                                 First/Nombre                Middle/Segundo nombre      hombre   mujer 
 
Home Address_________________________________________________________________________________ 
Domicillo (Favor de incluir el nừmero del apartamento)                                                   Apt. Number 
 
City_________________________________  State____________ Zip _____________  County _______________________      
Ciudad                                                           Estado                      Còdigo postal                Condado              
 
Home Phone #________________________                             Birth Date_________________________ 
Telèfono de su casa #                                                               Fecha de nacimiento                                                      
 

Childs’ Signature (Optional) ___________________________________________________ 
                                        Firma del nino/a 

 
Parent’s Name (printed, please) ________________________________________________________________ 
Nombre del padre o madre (letra de molde)    
 
Parent’s Address___________________________________________________________________________ 
Direcciòn del padre o madre                              
 
City_________________________________State_________ Zip ______________  County ______________________  
Ciudad                                                        Estado                 Còdigo postal                        Condado               
 
Mailing Address___________________________________________________________________________ 
Direcciòn postal (si es diferente)                             (If different from home address) 
 
City_________________________________ State_________ Zip ______________  County _______________________ 
Ciudad                                                          Estado             Còdigo postal                 Condado 
 
Work Phone #________________________________        Parent’s California DL/ID________________________                                                                     
Telèfono de su trabajo #                                                       Licencia de manejar DL/ID                                                 
Home Phone #______________________________      Parent’s  E-Mail Address_________________________   
Telèfono de su casa #                                                           Direcciòn por la computadora (si disponible)     
                                                                 Please send notices via EMail   yes        no   
                                                                                                        Mande notas vía correo electrónico 
 
I hereby agree to obey all the rules and regulations of the Lodi Public Library, to pay promptly all fines for overdue 
materials and any fees charged against me for the injury of loss of materials and to give immediate notice of any 
change of address.  I understand I am responsible for notifying the library in case of loss or theft of this card.  Any 
restriction of a child’s library material is the responsibility of the parent/ grandparent/legal guardian.   
 
       
Como padre o madre o guardiàn, entiendo que estoy responsable por el material de mi hijo/a.  Prometo pagar los 
pagos de mi hijo/a.  Es la responsabilidad de los padres escoger lo que lee su hijo/a.  La bibliotecaria està aquiì 
para ayudarles si lo necesitan. 
 

 

Parent’s Signature ___________________________________________________ 
                                     Firma del padre o madre 

 

     Staff entries only below this line 
 
  
Bar Code #                                                                             Date__________________                                                           
          
                             
 New   _________   Re-registration   ____________                      Staff Initials  __________   
 

LIBRARY CARD APPLICATION   
CHILD 

PLEASE PRINT 


